AJUNTAMENT
DE

CASSA DE LA SELVA AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO
HABILITACIO PER A ACTUACIONS EN NOM D’ALTRI

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA

Nom i cognoms o rad social DNI/NIF

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS | COMUNICACIONS

Carrer Nam. Esc. Pis Porta | Teléfon

Poblacio Codi postal Correu electronic

] Autoritzo que I'Ajuntament utilitzi les dades de contacte electroniques per a comunicacions, avisos i/o notificacions relacionats amb aquest
procediment

AUTORITZO:

Nom i cognoms o rad social DNI/NIF

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS | COMUNICACIONS

Carrer Num. Esc. Pis Porta | Telefon

Poblacié Codi postal Correu electronic

[ Autoritzo que I'Ajuntament utilitzi les dades de contacte electroniques per a comunicacions, avisos i/o notificacions relacionats amb aquest
procediment

Perqueé em representi davant I’Ajuntament de Cassa de la Selva a efectes de la tramitacio seglient:

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A ADJUNTAR:

[ ] Fotocopia del DNI/NIE/Passaport de qui autoritza
|:| Fotocopia del DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada

Cassa de la Selva, de/d’ de

Signatura de qui autoritza:

AJUNTAMENT DE CASSA DE LA SELVA
Rambla Onze de Setembre, 107 17244 - Cassa de la Selva Tel 972 46 00 05 Fax 972 46 43 71 NIF: P1704900-H
http://www.cassa.cat urbanisme@cassa.cat
Informem que les seves dades seran tractades per I'Ajuntament de Cassa de la Selva, responsable del tractament, amb finalitats
d'identificacié de persones interessades en procediments administratius, seguiment i comunicacié d'actuacions i notificacié de
resolucions. Les dades es tracten en compliment d'obligacié legal i es podran comunicar a altres administracions publiques quan
sigui necessari a efectes de seguir el procediment. Es poden exercir els drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicié al tractament i
sol-licitud de la limitacid del tractament adregant-se a I'Ajuntament de Cassa de Selva. Es pot consultar més informacié addicional i
detallada sobre proteccio de dades a www.cassa.cat
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